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第 1 章  ギャ ン ブ ル 障害 に 対 する 心 理 学 的支 援 に 関す る 研 究 動向  
 
第 1 節  ギャ ン ブ ル 障害 の 概 要  
 
ギャンブル障害（ Gambl ing  d isorder）は，Diagnos t i c  and  Stat i s t i ca l  
Manual  o f  Mental  Disorders .  F i f th  Edi t ion（ DSM-5）において「本人，
家族，または職務の遂行を破壊する，持続的で反復的な不適応賭博行動
を基本的特徴とする」とされている（ American  Psychia tr i c  A ssoc iat i on ,  
2013  高橋・大野監訳  2014）。具体的には，Table  1 -1 に示す 9 つのエピ
ソードのうちの 4 つが過去 12 か月以内に認められた場合にギャンブル







題が生じること（ e .g . ,  Grant ,  Schreiber,  Odlaug,  & Kim,  2010;  森山，
2008）や，二次障害として生じる抑うつ症状や自殺念慮といった身体的，
精 神 的 健 康 が 損 な わ れ る こ と （ e .g . ,  Blaszczynsk i  &  Farrel l ,  1998 ;  
Raylu  &  Oei ,  2002），家庭内暴力や関係性の破たんといった家族との間
の 対 人 関 係 上 の 問 題 が 生 じ る こ と （ e .g . ,  Dowl ing  e t  a l . ,  2016 ;  
Kal i s chuk ,  Nowatzk i ,  Cardwel l ,  K le in ,  & Sol owoniuk ,  2006）などが報
告されている。以上のことを踏まえると，ギャンブル障害は，当該患者










   （１）興奮を得たいがために、掛け金の額を増やして賭博をする要求 
   （２）賭博をするのを中断したり、または中止したりすると落ち着かなくなる、ま 
たはいらだつ 
   （３）賭博をするのを制限する、減らす、または中止するなどの努力を繰り返し成 
功しなかったことがある 
   （４）しばしば賭博に心を奪われている（例：過去の賭博体験を再体験すること、 
ハンディをつけること、または次の賭けの計画を立てること、賭博をするた 
めの金銭を得る方法を考えること、を絶えず考えている 
   （５）苦痛の気分（例：無気力、罪悪感、不安、抑うつ）のときに、賭博をするこ 
とが多い 
   （６）賭博で金をすった後、別の日にそれを取り戻しに帰ってくることが多い（失 
った金を“深追いする”） 
   （７）賭博へののめり込みを隠すために、嘘をつく 
















害の生涯有病率は，欧米諸国においては，South  Oaks  Gambl ing  Screen
（以下 SOGS とする： Les i eur  & Blume ,  1987）というスクリーニング
テストに基づく推定値によると， 0 .8%から 1 .2%程度であると報告され










第 2 節  わが 国 に お ける ギ ャ ンブ ル 障 害 の特 徴  
 
ギャンブルは，「偶然が結果を左右するようなゲームや競技において，




























さらに， 2016  年に「特定複合観光施設区域の整備の推進に関する法
律」（いわゆる「 IR  推進法」）が成立したことに伴い，商業施設や大型会
議場などが一体となった「統合型リゾート施設」を整備する一環として，
これま では 法律に よっ て 設置 が禁じ られて きた ギャン ブル施 設で ある
「カジノ」の設置がわが国においても実質的に解禁となった。カジノの
設置に伴い，ギャンブル障害患者がさらに増加してしまうことを懸念す




























る（野村・浅見・嶋田， 2018）。  
 


















ャンブルをやめること」が目標とされてきた（ Lad ouceur,  Lachance ,  & 

























される手段」とみる立場の 3 つがあるとされている（ Al lcock ,  1986）。
その効果に関しては，多くが単一事例研究であるために（ e .g . ,  Galdston,  
1960），対照群を有しておらず，十分に明らかにされていない現状にあ
る。  







































に対する支援として最も一般的に用いられている（ Pal lesen ,  Mitsem,  






減 に 対 し て 高 い 効 果 を 有 す る こ と が メ タ 分 析 に よ っ て 示 さ れ て い る
（ Cowl ishaw  e t  a l . ,  2012 ;  Good ing  & Tarr ier,  2009 ;  横光・入江・斎
藤・松岡・坂野，2014）。しかしながら，わが国においては，ギャンブル
障 害 に 対 す る 認 知 行 動 療 法 の 支 援 者 向 け マ ニ ュ ア ル が 出 版 さ れ
（ Ladouceur  &  Lachance ,  2007  椎名・長谷川・伊豫訳  2015 ;  R aylu  &  
Oei ,  2007  原田監訳  2015），実際にギャンブル障害を呈する者に対して

































さらに消去されにくい（消去抵抗が高い）と考えられている（ Whelan  e t  
a l . ,  2007  福居・土田監訳  2015）。  
このようなオペラント条件づけに基づく介入技法としては，「随伴性






う「刺激統制」（ e .g . ,  Dowl ing ,  Smith ,  &  Thomas ,  2007）や，リスク状
況に置かれた際の対処法の獲得を行 う「コーピングスキル訓練」（ e .g . ,  
12 
 
Car lbr ing ,  Jonsson ,  Josephson ,  & Forsberg ,  2010），家族や共にギャン
ブルをする仲間との適切なかかわりの形成を目指す「社会的スキル訓練」






































るとした報告（ Echeburua ,  Baez ,  & Fernandez -Montalvo ,  1996）が存
在 す る 一 方 で ， 認 知 療 法 と 同 等 の 効 果 で あ る と し た 報 告 （ Smith ,  




ッ プ ア ウ ト 率 を む し ろ 高 め て し ま う と し た 知 見 も 報 告 さ れ て い る








験的に接近させたところ， 3 分の 1 の研究参加者は渇望の生起が認めら













ギ ャ ン ブ ル 行 動 を 促 進 す る 「 認 知 の 歪 み 」 の 存 在 が 指 摘 さ れ て い る
（ Fortune  & Good ie ,  2012）。  
ギャンブル行動を促進する認知の歪みの代表格として，期待されるギ
ャンブルの結果に対する自身の選択の影響を過度に高く見積もる傾向で
ある「 i l lus i on  o f  c ontro l（誤った統制感）」があげられる（ Goodie  & 
Fortune ,  2013）。この認知の具体例としては，「私はこのギャンブルの優
れたスキルがあるから，賭けに勝つことができるはずだ」といった内容
の認知があげられる。また，他の認知の歪みとして，ギャンブルのラン
ダム性に対する誤った信念である「 gambler ’s  fa l l acy（ギャンブラーの










み る 「 認 知 再 構 成 （ 認 知 的 再 体 制 化 ）」 が 盛 ん に 行 わ れ て き た （ e .g . ,  
Ladouceur  et  a l . ,  2001）。認知再構成を主たる構成要素とした認知療法
的プログラムの適用によって，待機統制群と比較してギャンブル障害の
症 状 や ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 頻 度 が 低 減 す る こ と が 示 さ れ て い る

























情動）からの回避傾向である「体験の回避」（ Harr is ,  2009  武藤監訳  2012）
を低減する，すなわち，自身の認知や情動に対する構えを変容するアプ
ローチである「マインドフルネス」に基づく介入技法が幅広い精神疾患
や 問 題 行 動 に 対 し て 適 用 さ れ る よ う に な っ て い る （ Hofmann  & 
Asmundson ,  2008 ;  Keng ,  Smoski ,  &  Robins ,  2011）。実際に，嗜癖行動
を主訴とする患者に対して，リスク状況に対する気づきを高めてオート
パイロット状態から脱却するためにマインドフルネス・トレーニングが
適用され始めている（ Bowen ,  Chawla ,  &  Marla t t ,  2011 檜原  2016）。ギ
ャンブル障害を対象とした研究においても，マインドフルネス・トレー
ニングの適用によって，ギャンブルに対する渇望の低減が認められたこ




第 5 節  従来 の ギ ャ ンブ ル 障 害に 対 す る 認知 行 動 療法 に 関 す る研 究 の  




第 1 項  状 態 像に 応 じた 支 援 方法 の 未 整 備  第 4 節において述べた通
り，認知行動療法においては，行動療法的技法と認知療法的技法が開発
されており，これらを総花的に取り入れたパッケージが組まれることが
















なる状態像が混在していると理論的に理解されている（ e .g . ,  Bonnaire ,  











































伴う 費 用が 主た る 研究 上 のア ウト カ ム指 標 とさ れて き た（ Ladouceur,  
2005）。しかしながら， Qual i ty  o f  L i fe（以下 QOL とする）の低さがギ
ャンブル行動を促進してしまうこと（ Oei  &  Raylu ,  2015）や，認知行動
療法の適用後の心理的ストレスが高いほど QOL が低くなるために，結






ない現状にある（ e .g . ,  Smi th  e t  a l . ,  2015：ギャンブル障害に対する認
知行動療法の効果検証を行った代表的な研究における効果指標を Table  























3. ET + Group CT
4. WLC










2. CBGT + ET





○ ○ ○ ○
Petry et al. (2006) 1. GA + CBT
2. GA + Workbook
3. GA




















Note. CBGT: Cognitive Behavioral Group Therapy; MI: Motivational Interviewing; WLC: Wait-List Control; GA: Gamblers Anonymous; CBT: Cognitive Behavioral

















は，衝動的な行動を選択しやすいこと（ Miedl ,  Büche l ,  &  Peters ,  2014）
や，ギ ャン ブル行 動の 再 発に 至りや すいこ とが 実証的 に示さ れて いる
（ Oei  &  Gordon ,  2008 ;  Smith  et  a l . ,  201 3）。  
先述の通り，従来のギャンブル障害に対する認知行動療法においては，
個人にとってのギャンブル行動の再発に至りやすい「リスク状況」 を回











付  記  
 
本 章 の 内 容 の 一 部 は ， 国 内 学 術 雑 誌 で あ る Journa l  o f  Heal th  
Psychology  R esearch（田中・野村・嶋田， 2018； 30 巻 Sp ec ia l  i ssue ,  




第 2 章  従来 の 研 究 の問 題 点 と本 研 究 の 目的  
 
第 1 節  本研 究 の 目 的  
 
























検討 課 題（ b） ギャンブル行動の維持メカニズムが異なる状態像に応
じたリスク状況の差異が明らかにされていない  
 
































第 3 節  本研 究 の 構 成  
 
 本研究は，本章第 1 節において述べられた検討課題を解決することを
目的として，全 8 章から構成される（ Figure  2 -1）。まず，第 1 章におい
ては，ギャンブル障害に対する心理学的支援，とくに，認知行動療法に
関する研究動向を概観し，今後取り組むべき検討課題を整理した。また，
第 2 章においては，本研究の目的と，その意義に関して検討した。  
 これらを踏まえて，第 3 章においては，検討課題（ a）の解決のため
に，ギャンブル障害におけるギャンブル行動の維持メカニズム（機能）
が異なる状態像の分類（研究 1 -1）と，その認知行動的特徴の差異の検
討（研究 1 -2）を行った。  
次に，検討課題（ b）の解決のために，まず，第 4 章において，ギャン
ブル障害における状態像の差異に応じた再発に至りやすいリスク状況を
明らかにする一環として，質問紙調査（研究 2 -1）と実験的手法（研究 2-
2）を用いて，ギャンブルに対する渇望の測定ツール（ Gambl ing  Urge  







































第 1章 ギャンブル障害に対する心理学的支援に関する研究動向 
第 2章 従来の研究の問題点と本研究の目的 
第 4章 ギャンブルに対する渇望の測定ツールの開発 
研究 2-1：Gambling Urge Scale 日本語版の開発 
研究 2-2：Gambling Urge Scale 日本語版の妥当性に関する追加的検討 

























反応に及ぼす影響を検討した（研究 3）。さらに，第 6 章においては，ギ
ャンブル障害における状態像の差異および情動反応がセルフ・コントロ
ールに及ぼす影響を検討した（研究 4）。  
そして，第 7 章では，検討課題（ c）の解決のために，第 3 章から第 6
章における研究において得られた知見を踏まえて，ギャンブル障害にお
ける状態像の差異に応じた集団認知行動療法プログラムを開発し，その
効果検証を行った（研究 5）。  
















す影響が弱いことが報告されている（ Lobo  e t  a l . ,  2014）。このような知
28 
 
見を踏まえて，第 3 章（研究 1 -1， 1 -2）におけるギャンブル障害の状態

















第 3 章  ギャ ン ブ ル 行動 の 機 能に 基 づ く ギャ ン ブ ル障 害 の 状 態像 の 分類
とそ の 認 知行 動 的 特 徴の 検 討  
 

















在するという Blaszczynski  &  No wer（ 2002）による理論モデルにおけ
る指摘があげられる。このような不快情動の一時的な解消のために短絡
的に行動を選択してしまいやすい傾向は，自身の望まない私的体験（不



































第 2 節  ギ ャン ブ ル 行動 の 機 能に 基 づ く ギャ ン ブ ル障 害 の 状 態像 の 分類
（研 究 1-1）  
 
方  法  
 
研 究 対 象 者  依存症を専門とする民間医療機関に通院するギャンブ
ル障害患者 205 名（なお，このうち， 49 名は研究 1-2， 81 名は研究 2 -
1， 30 名は研究 2 -2， 30 名は研究 4， 15 名は研究 5 にも参加を求めた）
を対象とした。加えて，まったくギャンブルをしない者からギャンブル
障害患者に至るまでの連続性が仮定されている（ Shaf fe r  & Hal l ,  1996）
ことを踏まえて，未治療状態にあるギャンブル障害に相当する者を広く
対象とするために，コミュニティサンプルのうち，ギャンブル障害のス
クリーニングテストである SOGS のカットオフ得点（ 5 点）を越えた者
204 名（このうち， 197 名は研究 1 -2， 6 名は研究 2-1， 1 名は研究 2 -2
に参加を求めた）を分析対象とした。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別を用いた。  
（ b）Gambl ing  Funct ional  Assessment -Revised 日本語版（以下 GFA-
R とする： Weather ly,  Aoyama,  Terre l l ,  &  Berry,  2014）：ギャンブル行







を有することが示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  R MSEA =  .06 ,  
SMSR  =  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強
化 ： α  =  .88 ） お よ び 収 束 的 妥 当 性 を 有 す る こ と が 確 認 さ れ て い る
（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）。  
（ c）修正版 South  Oaks  Gambl ing  Screen（以下 SOGS とする：斉藤，
1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために使用した。全 20 項目
から構成される。0 から 20 点の得点範囲のうち，5 点以上を示した場合
にギャ ンブ ル障害 に該当 する 疑いが あると みな される 。なお ，修 正版
SOGS は，高い識別力（感度： 100.0%，特異度： 94 .5%）を有すること
が示されている（田中， 2009）。  
 
 手 続 き  研究 1 -1 においては，第 2 章において述べた理由から，以後
の研究（研究 1 -2 および研究 2-1，研究 2-2，研究 4，研究 5）における
研究参加者のデータを統合した分析を行った。  
 














その結果，解釈可能性から 3 クラスター解を採用した（ Figure  3 -1）。ま
ず，第 1 クラスター（ n =  64）は，正の強化得点および負の強化得点の
いずれもが低い値にあったことから，「正負両低群」と命名した。また，
第 2 クラスター（ n  =  178）は，正の強化得点が高く，負の強化得点は低
い値を示しており，正の強化子の獲得がギャンブル行動の主たる維持要





 得 ら れ たク ラ ス タ ーの デ モ グラ フ ィ ッ クの 特 徴  まず，得られたクラ
スターごとの年齢および性別を Table  3 -1 に示した。ギャンブル障害の
重症度に関しては， SOGS を従属変数，群を独立変数とした 1 元配置分
散分析を実施した結果，得られたクラスター間において有意差が認めら
れた（ F  (2 ,  406 )  =  26 .09 ,  p  <  .001）。そこで，多重比較を行ったところ，
正負両高群において最も高く，次いで正の強化優位群において高く，正
負両低群において最も低いことが示された（ a l l  ps  <  .001：Table  3 -2）。  
また，依存症を専門とする民間医療機関に通院するギャンブル障害患
者（ n  =  205）と，コミュニティサンプルのうちギャンブル障害のスクリ

































研究 1-1 における研究参加者のデモグラフィック 
 
正負両低群 
（n = 64） 
正の強化優位群 
（n = 178） 
正負両高群 





     40.74 
（9.50） 
性別（名） 
  女性 















研究 1-1 における得られたクラスターごとの SOGS 得点 
 
正負両低群 
（n = 64） 
正の強化優位群 
（n = 178） 
正負両高群 





     12.22 
（3.06） 
    注）カッコ内は標準偏差 
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204）の 2 つのサンプルそれぞれにおいて，3 つのクラスターのいずれに








考  察  
 










































る負の強化の側面との関連が強いとする先行研究の知見（ Weather ly  &  































第 3 節  ギ ャン ブ ル 行動 の 機 能に 基 づ く ギャ ン ブ ル障 害 の 状 態像 に おけ
る認 知 行 動的 特 徴 の 検討 （ 研究 1-2）  
 
方  法  
 
















測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather l y  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の




が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお，修正版 SOGS は，高い識別力（感度：100 .0%，特異度：94.5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  




ために使用した。 1（全くそうではない）から 7（常にそうである）の 7
件法で回答を求め，得点が高いほど体験の回避が高いことを示す。  
（ e）Red ress ive -Re formative  Se l f -Contro l  Sca le（以下 RR S とする：
杉若， 1995）：セルフ・コントロールを測定するために使用した。全 20
項目から構成され，下位尺度は，「改良型セルフ・コントロール（以下，
改良型 SC とする）」と「調整型セルフ・コントロール（以下，調整型 SC
とする）」，そして，他者依存の傾向や自発的な行動に対する消極性を示
す「外的要因による行動のコントロール（以下，外的コントロールとす
る）」の 3 つである。 1（全くあてはまらない）から 6（まさにあてはま
る）の 6 件法で回答を求め，得点が高いほど当該の行動選択をする傾向
が高いことを示す。  
（ f）日本語版 Valu ing  Ques t ionna ire（以下 VQ とする：土井・坂野・
武藤・坂野，2017）：価値に沿った行動の遂行を測定するために使用した。





（ g）Envi ronmental  Reward  Observat ion  Sca le 日本語版（以下 EROS
とする：国里他，2011）：生活全般における報酬知覚を測定するために使
用した。全 10 項目から構成される。 1（全くそう思わない）から 4（と
てもそう思う）の 4 件法で回答を求め，得点が高いほど日常生活におけ
る個人の行動に多くの正の強化子が随伴していることを示す。  
（ h） Sat i s fac t ion  wi th  Li fe  Sca le 日本語版（以下 SWLS とする：角
野， 1994）：生活満足度を測定するために使用した。全 5 項目から構成
43 
 
される。 1（全くそうではない）から 7（全くそうである）の 7 件法で回
答を求め，得点が高いほど生活満足度が高いことを示す。  
（ i）Stress  Response  Sca le -18（以下 SR S-18 とする：鈴木他，1997）：
心理的ストレス反応を測定するために使用した。全 18 項目，3 つの下位
尺度（「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気力」）から構成される。
0（全くちがう）から 3（その通りだ）の 4 件法で回答を求め，得点が高
いほどストレス反応が高いことを示す。研究 1 -2 においては，全項目の
合計得点を用いて分析を行った。  
  










統計 解 析  研究 1 -2 の目的であるギャンブル行動の機能に基づくギャ
ンブル障害の状態像における認知行動的特徴の検討を行うに際しては，
群を独立変数，AAQ-II，RRS，V Q，ER OS，SWLS，SRS-18 を従属変数
とした多変量分散分析を実施した。  
 
倫理 的 配 慮  研究 1 -2 の実施に際しては，まず，早稲田大学「人を対
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結  果  
 
デモ グ ラ フィ ッ ク  研究 1 -2 における研究参加者は，研究 1 -1 におけ
る分析の結果から，56 名が正負両低群，122 名が正の強化優位群，68 名
が正負両高群に分類された。また， SOGS 得点がカットオフ得点未満で
あった 383 名は健常群とした。群ごとのデモグラフィックは Table  3 -3
に示した。  
 
状 態 像 に 応 じ た 認 知 行 動 的 特 徴 の 検 討  ギャ ンブ ル障 害に おけ る 状
態像ごとの認知行動的特徴の差異の検討を行うため，群 4（健常群，正
負両低群，正の強化優位群，正負両高群）を独立変数，AAQ-II 得点（体
験の回避傾向），RR S の各下位尺度得点（セルフ・コントロール），VQ の
各下位尺度得点（価値に沿った行動の遂行），ER OS 得点（生活全般にお
ける報酬知覚），SWLS 得点（生活満足度），SR S-18 の合計得点（心理的
ストレス反応）を従属変数とした多変量分散分析を実施した（ Table  3 -





研究 1-2 における研究参加者のデモグラフィック 
 健常群 
（n = 383） 
正負両低群 
（n = 56） 
正の強化優位群 
（n = 122） 
正負両高群 












  女性 








    13 
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  11 
57 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
















    6 
   47 
   15 
    3 
   47 
    4 
 
    5 
   16 
   11 
    1 
33 
    2 
就労（名） 
  あり 









   20 
 
58 
   10   
年収（名） 
  ～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 

















   34 
   33 
   21 
    8 
    5 
 
  13 
  17 
  21 
  13 
   3 
   1 
ギャンブルの 
種類（延べ人数） 
  パチンコ 
パチスロ 
  競馬 
競輪 
  競艇 



















   83  





















































































AAQ-II  19.72 
（7.60） 






F (3, 625) = 22.36, p < .001 
I, II, III < IV;  II < III 
RRS 














F (3, 625) = 2.26, p = .08 
 








F (3, 625) = 9.80, p < .001 











F (3, 625) = 29.50, p < .001 
















F (3, 625) = 1.56, p = .20 
 
障害  12.75 
 （5.45） 






F (3, 625) = 11.95, p < .001 
I < III ;  I, II < IV 
EROS  26.40 
（4.59） 






F (3, 625) = 21.54, p < .001 
I > III ;  I, II > IV 
SWLS  16.51 
 （6.27） 






F (3, 625) = 4.77, p = .003 











F (3, 625) = 29.68, p < .001 
I < III ;  I, II, III < IV 
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較して正負両高群の得点が高く（ al l  ps  <  .05），また，健常群と比較し





正負両低群と比較して正負両高群において得点が高いこと（ ps  <  .01），
また，正負両低群と比較して健常群および正の強化優位群において高い
ことが示された（ ps  <  .01）。また，外的コントロール得点は，他の 3 群
と比較して，正負両高群において高い値にあること（ al l  ps  <  .01），ま




また， V Q の下位尺度得点のうち，送りたい生活が崩れていることを
示す障害得点には有意な群間差が認められ，健常群および正負両低群と
比較して正負両高群において得点が高く（ ps  <  .01），健常群と比較して




結果，健常群および正負両低群と比較して，正負両高群において低い（ ps  
<  .001）ことに加えて，健常群と比較して正の強化優位群において低い




び正負両高群において低いことが示された（ ps  <  .05）。また，SR S-18 の
合計得点にも群間に有意差が認められた。多重比較の結果，他の 3 つの
群と比較して，正負両高群において得点が高いことが示された（ al l  ps  
<  .001）。また，健常群と比較して，正の強化優位群の得点が高いことも
示された（ p  <  .0 01）。  
 
考  察  
 
 研究 1-2 の目的は，ギャンブル障害における状態像に応じた認知行動
的特徴の差異に関して検討することであった。データ分析の結果，まず，



















そして，生活全般における報酬知覚（ E ROS）や生活満足度（ SWLS）
は，健常群において最も高く，正の強化優位群および正負両 高群におい
てとくに低い状態にあることが示された。一方で，心理的ストレス反応










害 に は 不 快 情 動 の 体 験 に 対 す る 脆 弱 性 を 有 す る 者 が 混 在 す る と い う
Blaszczynski  &  Nower（ 2002）による理論的指摘とも整合的に理解が可
能であると考えられる。  
一方で，研究 1 -2 の結果，正の強化優位群および正負両高群は，健常
群と比較して送りたい生活が崩れていると知覚している傾向（ V Q にお












第 4 節  本章 の ま と め  
 





と ギ ャ ン ブ ル 障 害 の 重 症 度 と の 関 連 が 強 い と い う 指 摘 （ Weather ly  & 
























付  記  
 
 本章第 3 節（研究 1 -2）は，日本学術振興会特別研究員奨励費（課題





第 4 章  ギャ ン ブ ル に対 す る 渇望 の 測 定 ツー ル の 開発  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 












リス ク状 況の 際の 検討 に際 して 必要 とな るギ ャン ブル に対 する 渇 望
の測定は，介入研究や特定のキューの呈示に対する反応を測定する実験
研究において，「 How st rong i s  your  urge  to  gamble  r i ght  now?」とい
った１つの項目に対して選択肢（たとえば， 0 から 10）の中から回答を
求 め る と い っ た 方 法 を 用 い た 例 が 報 告 さ れ て い る （ e .g . ,  Sodano  &  
Wul fer t ,  2010）。このような方法は極めて簡便である一方，ギャンブル
障害を呈する者にとっては，自身の中で体験される渇望を１つの項目の
み で 表 出 す る こ と が 難 し い 可 能 性 が 指 摘 さ れ て い る （ A shra f ioun ,  & 
Rosenberg ,  2012）。このような背景から，英語圏においては，複数の項
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自己評定質問紙である Gambl ing  Urge  Sca le（以下 GUS とする： Raylu  
& Oei ,  2004）日本語版を作成し，その信頼性および妥当性を検討するこ
とを目的とした（研究 2-1）。GUS は，信頼性および妥当性の検証が重ね
られており（ Smith ,  Po ls ,  Bat tersby,  &  Harvey,  2012），欧米圏の研究




反応の 変化 を適切 に測定 する ことが 可能で ある ことが 確認さ れて いる
（ Ashra f i oun ,  Rosenberg ,  Cross ,  &  B rian ,  2013）。そこで，同様に，ギ
ャンブル障害を呈する者にキューとなるギャンブル関連刺激を呈示する
実験的手法を用いて，GUS 日本語版の妥当性に関して追加的検討を行う
ことを目的とした（研究 2 -2）。  
 
第 2 節  Gambling Urge Scale 日本 語 版 の開 発 （ 研究 2-1）  
 
仮  説  
 












Gambling Urge Scale（GUS） Raylu & Oei（2004） 6 項目（7 件法） 1 因子 
Gambling Urge Questionnaire（GUQ） Elman, Tschibelu, & 
Borsook（2010） 
6 項目（11 件法） 1 因子 











Pallanti, DeCaria, Grant, 
Urpe, & Hollander
（2005） 
10 項目（5 件法） 2 因子（Gambling Thoughts/Urges; 
Gambling Related Behaviors） 
Gambling Passion Scale（GPS） Rousseau, Vallerand, 
Ratelle, Mageau, & 
Provencher（2002） 
10 項目（7 件法） 2 因子（Obsessive Passions; 
Harmonious Passions） 
Gambling Craving Scale（GACS） Young & Wohl（2009） 9 項目（7 件法） 3 因子（Desire; Anticipation; Relief） 
Temptation for Gambling 
Questionnaire（TGQ） 
Holub, Hodgins, & Peden
（2005） 
21 項目（6 件法） 4 因子（Negative Affect; Positive 
Mood/Impulsivity; Seeking Wins or 





仮説 2-1 原版と同様に，GUS 日本語版と他のギャンブル関連指標と
の間に中程度以上の正の相関が認められるだろう。  
 
仮 説 2-2 原版と同様に，健常者と比較して，ギャンブル障害を呈す
る者において GUS 日本語版の得点が高いだろう。  
 
仮 説 2-3 ギャンブルに対する渇望の程度は，ギャンブル障害を呈す
る者における過去 1 か月以内のギャンブル行動の有無を予測するという




仮 説 2-4 ギャンブル障害の重症度が高いほどコーピングとしてギャ
ン ブ ル を す る 傾 向 が 強 い と い う Mil l er,  Dixon ,  Parker,  Kul land ,  & 
Weather ly（ 2010）による知見を踏まえて，ギャンブル障害を呈する者
のみにおいて，ストレス反応が高く，コーピングレパートリーが少ない
ほど， GUS 日本語版得点が高いだろう。  
 
方  法  
 
 研 究 参 加者  依存症を専門とする民間医療機関に通院する 18 歳以上
のギャンブル障害患者 86 名からアンケートへの回答が得られたが，回




るまでの連続性が仮定されている（ Shaf fe r  &  Hal l ,  1996）ことを踏ま
えて，ギャンブル障害に該当しない健常者を広く対象とするために，首
都圏に本社を置く企業および首都圏の大学において調査を実施した。 18
歳以上の企業の労働者 37 名，大学生および大学院生 157 名からアンケ
ートへの回答が得られた。このうち，回答に欠損があった企業の 労働者
2 名，大学生および大学院生 34 名分のデータは，分析から除外した。  
最終的に，回答に欠損のない以上の計 239 名分のデータを分析対象と
した（女性 63 名，男性 176 名，平均年齢 30 .6±12 .4 歳：なお，第 2 章
において述べた通り，研究 1 -1 と一部データの重複がある）。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック項目：年齢，性別，最終学歴，従事す
るギャンブルの種目， 1 か月以内のギャンブルの頻度， 1 か月以内にギ
ャンブルに費やした金額に回答を求めた。  














用いた。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち， 5
点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなされ
る。なお， SOGS は，高い識別力（感度： 100 .0%，特異度： 94 .5%）を
有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）Gambl ing  Related  Cogni t ions  Sca le 日本語版（以下 GRCS とす
る： Yokomitsu  e t  a l . ,  2015）：ギャンブルに関連する認知バイアスを測





る（尺度全体： α  = .94，下位尺度： α  = .74  -  .85）。  
（ e）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために用いた。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の強




示されている（ χ 2  (93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR =  .09）。
加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  =  .88）お
よび収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ f）SR S-18（鈴木他，1997）：心理的ストレス反応を測定するために






い値が示されている（内的整合性： α  =  .82  -  .88，折半法： r  =  .71  -  .79，
再検査法： r  =  .83  -  . 91；鈴木他， 1997）。また，妥当性に関しては，ス
トレス高低群および健常サンプルと臨床サンプルの弁別的妥当性が示さ
れている（鈴木他，1997）。なお，研究 2 -1 においては，全項目の合計得
点を分析に用いた。  









り，いずれも高い値が示されている（ α  = .84  -  . 65）。なお，研究 2 -1 に
おいては，全項目の合計得点を分析に用いた。  
 











統計 解 析  まず，GUS 日本語版の因子構造の確認のため，主成分分析
を実施した。そして，妥当性の検討として，まず，仮説 2-1 の検討に際
しては， GUS 日本語版と他のギャンブル関連指標（ GRCS， GFA-R）と
の相関分析を実施し，中程度以上（ r  >  .40）の正の相関が得られること
をもって，仮説の支持を判断した。また，仮説 2 -2 の検討として， GUS
日本語版の得点を従属変数，群を独立変数とした t 検定を実施し，ギャ
ンブル障害を呈する者において有意に得点が高いことをもって仮説の支




検討には，群， SRS-18， TAC -24 およびこれらの１次および２次の交互
作用項を説明変数，GUS 日本語版を目的変数とした階層的重回帰分析を
実施 し， ギャ ンブ ル障 害を 呈す る者 にお け る GUS 日 本語 版に 対す る
SRS-18 の効果が TAC-24 によって調整されることをもって仮説の支持
を判断した。  
 










結  果  
 
 デ モ グ ラフ ィ ッ ク  研究 2-1 における研究参加者のうち，医療機関に
通院するギャンブル障害患者 81 名に加えて，大学生および大学院生，
企 業 の 労 働 者 の 中 で ギ ャ ン ブ ル 障 害 の ス ク リ ー ニ ン グ テ ス ト で あ る
SOGS の得点がカットオフ（ 5 点）を越えた者 6 名を加えた 87 名をギャ
ンブル障害群とした。一方で， SOGS の得点がカットオフ未満であった
者 152 名を健常群とした。群ごとのデモグラフィックは Tab le  4 -2 に示
した。  
 
GUS 日本 語 版の 因 子 構造 の 確 認  まず，GUS 日本語版が原版と同様に
1 次元性を有するかどうかを確認するために，主成分分析を行った。そ
の結果，全 6 項目において .40 以上の第 1 主成分負荷量が得られた（ Table  
4 -3）。このことから， GUS 日本語版は， Raylu  &  Oei（ 2004）による原
版と同様に 1 次元性を有することが示された。  
 
GUS 日本 語 版 の信 頼 性の 検 討  GUS 日本語版の信頼性を検討するため
に，α 係数を算出した。その結果，一定の内的整合性が得られた（ α  =  .88）
ことから， GUS 日本語版は一定の信頼性を有することが示された。  
 






研究 2-1 における研究参加者のデモグラフィック 
 健常群 
（n = 152） 
ギャンブル障害群 
（n = 87） 
年齢（歳）  24.83    
（9.08） 
40.67   
（11.01） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
      57 
95 
 
    6 
81 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
 
  大学院 
 
      0 
      6 
      7 
      2 
     17 
在学中 107 
      2 
在学中  11 
 
     2 
     32 
     11 
     4 
26 
在学中 5 




  パチンコ 
パチスロ 
  競馬 
競輪 
  競艇 
  宝くじ 
 
 
     15 
     12 
        11 
         0 
         0 
        21 
 
 
     65 
        55 
        23 
         1 
         3 
         6 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
0.44   
（1.85） 
4.86   
（8.77） 









 3.22   
（6.45） 
 
19.44   
（8.24） 
負の強化 1.43   
（3.45） 
18.86   
（9.67） 









Gambling Urge Scale 日本語版の主成分分析の結果 





















られた（ Table  4 -4）。  
また，仮説 2 -2 の検討として，ギャンブル障害群は，健常群と比較し
て，GUS 日本語版の得点が高いかどうかを確認するために，群を独立変
数， GUS 日本語版得点を従属変数とした t 検定を行った。分析の結果，




に お け る 過 去 1 か 月 以 内 の ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 有 無 を 予 測 す る と い う
Smi th  e t  a l .（ 2012）による知見を踏まえた仮説 2 -3 の検討として，ギ
ャンブル障害群のデータ（ n  =  87）を用いて判別分析を実施した。その
結果，有意な正準判別関数が得られた（ r  =  .49 ,  Λ  =  .76 ,  p  <  .001）。し
たがって，  GUS 日本語版の得点は過去 1 か月以内のギャンブル行動の
有無をおおむね正しく予測する（ 74 .44 %）ことが示された。  
さらに，仮説 2 -4 として，ギャンブル障害の重症度が高いほどコーピ
ングとしてギャンブルをする傾向が強いという Mil ler  e t  a l .（ 2010）に
よる知見を踏まえて，ギャンブル障害群のみにおいて，ストレス反応が
高く，コーピングレパートリーが少ないほど，GUS 日本語版得点が高い
かどうかを検討するために，階層的重回帰分析を実施した。 Step  1 にお
いて群と SRS-18 の合計得点， TAC-24 の合計得点を， Step  2 において
1 次の交互作用（群×SRS-18，群×TAC-24，SR S-18×TAC-24）を，Step  
3 において 2 次の交互作用（群×SR S-18×TAC-24）を投入した。その結






変 数 GUS 日本語版との相関 
GFA-R 
  正の強化 



















作用が有意に GUS 日本語版の得点を予測することが示された（ Table  4 -
5）。そこで，単純傾斜分析を実施したところ，ギャンブル障害群におけ
る TAC-24 得点が低い者においてのみ SRS-18 得点が GUS 日本語版得
点を予測する一方で， TAC-24 得点が高い者においては SRS-18 得点が
GUS 日本語版得点を予測しなかった。一方で，健常群においては，TAC-
24 得点の高低にかかわらず， SR S-18 得点は GUS 日本語版得点を予測
しなかった（ Figure  4 -1）。  
 
考  察  
 





 まず，主成分分析の結果から，GUS 日本語版は，原版と同様に 1 次元
性を有することが確認された。また，GUS 日本語版の信頼性の検討とし




相関が認められることが示されたことから，仮説 2 -1 は支持された。ま
た，t 検定を実施した結果，ギャンブル障害群において，健常群と比較し
て，GUS 日本語版の得点が高いことが示されたことから，仮説 2-2 は支






 β R 2 ΔR 2 
Step 1    .33 *** .33 
    群    .53 ***   
  SRS-18 
  TAC-24 
 .12 * 
.09 
  
Step 2    .37 ***    .04 ** 
  群×SRS-18    .19 ***   
  群×TAC-24 




Step 3    .40 ***   .03 ** 
  群×SRS-18×TAC-24   -.18 **   
























く予測することが示されたことから，仮説 2 -3 は支持された。以上の結
果から， GUS 日本語版は，他の変数との関連に基づく証拠（ Ameri can  
Educat i onal  Research  Assoc ia t ion ,  American  Psychologi ca l  
















第 3 節  Gambling Urge Scale 日本 語 版 の妥 当 性 に関 す る 追 加的 検 討  
（研 究 2-2）  
 




 研究 2 -2 においては，GUS 日本語版の妥当性の検討のために，以下に
示す仮説の検討を行った。  
 




方  法  
 
 研 究 参 加者  依存症を専門とする民間医療機関に通院する成人のギャ
ンブル障害患者 30 名（女性 3 名，男性 27 名，平均年齢 40.9±9 .9 歳）
に対して実験を行った。加えて，首都圏の大学に通学する大学生 20 名
（女性 4 名，男性 16 名，平均年齢 21 .2 ±1 .4 歳）に対して同様の実験を
行った。なお，第 2 章において述べた通り，研究 1 -1 と一部データの重
複がある。  
 
 測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，従事するギ
ャンブルの種目， 1 か月以内のギャンブルの頻度， 1 か月以内にギャン
ブルに費やした金額に回答を求めた。なお，医療機関に通院するギャン
ブル障害患者に対しては，就労の有無および年収にも回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の






が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .0 9）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。なお，同一
のデータセットを用いて検討を行う研究 3 において使用することから，
研究 2 -2 における仮説の検討には使用していない。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお， SOGS は，高い識別力（感度： 100 .0%，特異度： 94 .5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）GUS 日本語版（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇
望を測定するために使用した。全 6 項目から構成される。0（全く当ては
まらない）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が
高いほどギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  
 
手続 き  実験手続きのフローを Figure  4 -2 に示した。具体的には，ま
ず，研究参加者から書面によるインフォームド・コンセントを得た。そ




映像の呈示後すぐに， 2 回目の GUS 日本語版への回答を求めた。その
後，研究参加者の心身の状態をベースラインに戻すために，ディストラ




















































映像刺激および教示文は，ディスプレイ（ EIZO EV2750 -BKR（ FlexScan 
27 .0 インチ，カラー液晶モニター， 2560×1440，ノングレア））とスピ
ーカー（ Bose  Comp anion2  I I I  BK）を用いて呈示した。  
 

















協会（ 2015）における「 NHK クリエイティブ・ライブラリー」から山岳
風景の動画および環境音をダウンロードし， 2 分版， 3 分版， 10 分版に
それぞれ編集した。  
 













結  果  
 
 デ モ グ ラフ ィ ッ ク  研究 2-2 における研究参加者のうち，大学生の中
の 1 名はギャンブル障害のスクリーニングテストである SOGS のカット
オフ得点（ 5 点）を超えていたことから，医療機関に通院中のギャンブ
ル障害患者 30 名のデータと合わせてギャンブル障害群として分析する




健常群として分析対象とした。群ごとのデモグラフィックは Table  4 -6
に示した。  
 
 GUS 日 本 語版 の 妥 当性 に 関 する 追 加 的 検討  仮説 2 -5 を検討するため
に，ギャンブル障害群と健常群のうちギャンブルに従事している者との
比較を行った。具体的には，各研究参加者が好むギャンブルに関する映
像の呈示前後における GUS 日本語版の得点を目的変数，群 2（ギャンブ
ル障害群，健常群）と時期 2（ギャンブル関連刺激呈示前，ギャンブル
関連刺激呈示後），群と時期の交互作用項を説明変数とした階層線形モデ
リングを実施した（ Table  4 -7）。その結果，交互作用項が有意であった
ため，単純傾斜分析を実施したところ，ギャンブル障害群のみにおいて，
ギャンブル関連刺激呈示前から呈示後にかけて GUS 日本語版の得点が
有意に上昇していることが示された（ Figure  4 -3）。  
 
考  察  
 






かった。したがって，仮説 2 -5 は支持された。  






研究 2-2 における研究参加者のデモグラフィック 
 健常群 
（n = 7） 
ギャンブル障害群 
（n = 31） 
年齢（歳） 21.29    
（0.76） 
40.45   
（10.12） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     0 
 7 
 
    3 
28 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     0 
     0 
     0 
     7（在学中） 
     0 
 
     0 
     3 
     6 
     0 
12 
     0 
好みのギャンブルの 
種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     5 
     2 
 
 
     27 
4 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
2.86   
（2.97） 
2.52   
（5.60） 









23.00   
（9.00） 
 
21.03   
（7.47） 
負の強化 2.86   
（2.85） 
19.48   
（9.36） 
SOGS 1.14   
（1.21） 









 係数 標準誤差 t 
群 5.57 1.36   4.10 *** 
時期 1.13 0.45 2.51 * 
時期×群 1.94 0.90 2.15 * 




























第 4 節  本章 の ま と め  
 
 本章においては，ギャンブルに対する渇望の測定ツールの開発として，







付  記  
 
また，本章第 2 節（研究 2 -1）および第 3 節（研究 2-2）は，非営利活
動法人依存学推進協議会 2014 年度研究助成プログラムおよび日本学術
振興会特別研究員奨励費（課題番号： 16J09697）の助成を受けて実施さ
れた。なお，本章第 2 節（研究 2-1）の内容は，国際学術雑誌である
Internat ional  Gambl ing  Studies（ Tanaka ,  Nomura ,  Shimada,  Maeda ,  
Ohishi ,  &  Ohishi ,  2017； Vol .  17  No .  2 ,  p p .  192-204）において公表さ





第 5 章  ギャ ン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 が  
ギャ ン ブ ル関 連 刺 激 に対 す る 渇望 反 応 に 及ぼ す 影 響  
 








ことを明らかにしている（ e .g . ,  Wul fe r t ,  Maxson ,  & Jard in ,  2009）。し
かしながら，これらの研究は，ギャンブル障害における一般的傾向の検
討にとどまっている現状にある。ギャンブルに対する渇望は，ギャンブ
ル 行 動 の リ ラ プ ス を 予 測 す る こ と が 実 証 さ れ て い る （ Oei  &  Gordon ,  
2008； Smi th  e t  a l . ,  2015）ことを踏まえると，日常的にギャンブル関連
刺激に曝される環境的特徴を有するわが国において，支援における重要










個人 にお ける キュ ーへ の反 応と して のギ ャン ブル に対 する 渇望 は ，


















第 2 節  ギ ャン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 が ギャ ン ブ ル 関連 刺 激に
対す る 渇 望反 応 に 及 ぼす 影 響 （研 究 3）  
 
仮  説  
 













方  法  
 
 分 析 対 象者  研究 2 -2 における研究参加者のうち，依存症を専門とす
る民間医療機関に通院するギャンブル障害患者 30 名と，大学生のうち，
ギャンブル障害のスクリーニングテストである SOGS の得点がカットオ
フ得点（ 5 点）を越えた 1 名の計 31 名（女性 3 名，男性 28 名，平均年
齢 40 .5 ±10 .1 歳）のデータを分析対象とした。  
  
 測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の






が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお， SOGS は，高い識別力（感度： 100 .0%，特異度： 94 .5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）GUS（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇望を測定
するために使用した。全 6 項目から構成される。 0（全く当てはまらな





手続 き  Figure  4 -2 に示した研究 2 -2 の手続きを用いた。  
 












結  果  
 
デモ グ ラ フィ ッ ク  研究 3 における分析対象者は，研究 1 -1 における
分析の結果から， 10 名が正の強化優位群， 20 名が正負両高群に分類さ
れた。なお， 1 名は正負両低群に分類されたが，分析からは除外した。
群ごとのデモグラフィックは， Table  5 -1 に示した。  
 
ギ ャ ン ブ ル 行 動 の 機 能 の 差 異 が ギ ャ ン ブ ル 関 連 刺 激 に 対 す る 渇 望 反
応に 及 ぼ す影 響  正の強化優位群と比較して，正負両高群においては，
ギャンブル関連刺激に接近することによって，より強いギャンブルに対









化優位群においては同様の変化は認められなかった（ Figure  5 -1）。  





研究 3 における研究参加者のデモグラフィック 
 正の強化優位群 
（n = 10） 
正負両高群 
（n = 20） 
年齢（歳） 45.40   
（10.67） 
38.35   
（9.34） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     1 
 9 
 
    2 
18 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     4 
     2 
     1 
     2 
     1 
 
     0 
     8 
     5 
     0 
 6 
     1 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
 6 
     4 
 
15 
     5 
年収（名） 
  不明 
～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 




     1 
     1 
     1 
     1 
     1 
 
     1 
 5 
    2 
    5 
    4 
    3 
    0 
問題としている 
ギャンブルの種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     7 
     3 
 
 
     19 
 1 















14.10   
（4.23） 
 
25.10   
（5.41） 
















注）†p < .10, * p < .05, ** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群 5.95 2.01  2.96 ** 
時期 1.70 0.74 2.31 * 


























前後における GUS 得点を目的変数，群 2（正の強化優位群，正負両高群）
および時期 2（ギャンブル関連刺激呈示前，ギャンブル関連刺激呈示後），
そして群と時期の交互作用項を説明変数として投入した階層線形モデリ
ングを実施した（ Table  5 -3）。その結果，群の主効果のみが有意であり，
時期の主効果および交互作用項は有意ではなかった。  
 
考  察  
 






う傾向が示された。したがって，仮説 3 -1 は支持された。  
また，各研究参加者が問題としていないギャンブルに関連した刺激に
接触した場合には，同様の変化は認められなかった。このことから，仮












注）* p < .05 
 係数 標準誤差 t 
群 4.93 1.85   2.66 * 
時期 -0.78 0.96 -0.81 



























う必要があると考えられる。   
90 
 
第 6 章  ギャ ン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 と 情動 反 応 が  
セル フ ・ コン ト ロ ー ルに 及 ぼ す影 響  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 



























かを検討することを第 2 の目的とした。  
 
第 2 節  ギ ャン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 と 情動 反 応 が セル フ ・コ
ント ロ ー ルに 及 ぼ す 影響 （ 研究 4）  
 
仮  説  
 
研究 4 においては，以下に示す仮説の検討を行った。  
 
 仮 説 4-1 正負両高群は，正の強化優位群と比較して，ストレッサー
に接触した際に，ギャンブルに対する渇望がより増大するだろう。  
 




方  法  
 
研 究 参 加 者  依存 症を 専門 とす る民 間医 療機 関に 通院 する ギャ ン ブ
ル障害患者 30 名（女性 2 名，男性 28 名，平均年齢 40 .4 ±7 .8 歳）に対
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して実験を実施した（なお，第 2 章において述べた通り，研究 1-1 とデ
ータの重複がある）。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の




が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために
使用した。全 20 項目から構成される。 0 から 20 点の得点範囲のうち，
5 点以上を示した場合にギャンブル障害に該当する疑いがあるとみなさ
れる。なお，修正版 SOGS は，高い識別力（感度：100 .0%，特異度：94.5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）AAQ-II（嶋他，2013）：体験の回避を測定するために使用した。
1（全くそうではない）から 7（常にそうである）の 7 件法で回答を求め，
得点が高いほど体験の回避が高いことを示す。  
（ e） GUS（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇望を測定
するために使用した。全 6 項目から構成される。 0（全く当てはまらな
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い）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が高いほ
どギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  
（ f） 日 本 語 版 The  Pos i t i ve  and  Negat ive  Af fe ct  Schedule（ 以 下
PANAS とする；川人・大塚・甲斐田・中田， 2011）：即時的な不快情動
を測定するために使用した。PANAS は「ポジティブ感情」，「ネガティブ
感情」の 2 つの下位尺度，20 項目から構成されており，本研究では，「ネ
ガティブ感情」の 10 項目（以下 PANAS-N とする）のみを用いた。各項
目に 1（全く当てはまらない）から 6（非常に良く当てはまる）の 6 件法
で回答を求めた。得点が高いほど不快情動の程度が高いことを示す。  
（ g） Iowa  Gambl ing  Task（以下 IGT とする： B echara ,  Damasio ,  
Damasio ,  &  Anderson ,  1994）：セルフ・コントロールを測定するために
使用した。安静期直後のベースライン期と，ギャンブル関連刺激呈示後，
ストレッサー呈示後の 3 回実施した。この課題においては，開始時の所









表れることが予測される最初の 20 回分の選択を分析に用いた。  
 






















































II への回答を求め，回答を終えた後に 5 分間安静にしてもらうように求




PANAS-N への回答を求め， 2 回目の IGT の測定を行った。その後，研
究参加者に再度 10 分間ディストラクター映像を視聴しながら安静にし
てもらうように求め，情動喚起手続き（ギャンブル関連刺激の呈示また
はストレス負荷課題）を実施し，その前後に GUS と PANAS-N への回答





荷課題の実施は，ディスプレイ（ EIZO E V2750 -BKR（ FlexScan  27 .0 イ
ンチ，カラー液晶モニター， 2560×1440，ノングレア））とスピーカー
（ Bose  Companion2  I I I  BK）を用いて行った。  
 




2 種類のいずれかを呈示した。  
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ま た ， 不 快 情 動 の 操 作 の た め の ス ト レ ス 負 荷 課 題 と し て ， Paced  
Audi tory  Ser ia l  Add i t ion  Task（以下 PASAT とする）を実施した。具体
的には，数秒に 1 回 1 桁の数字が読み上げられ，研究参加者には，読み
上げられた数字とその１つ前に読み上げられた数字の足し算を繰り 返す
ことを求めた。数字が読み上げられる間隔が 3 秒おきの第 1 試行， 2 秒
おきの第 2 試行， 1 秒おきの第 3 試行から構成され，各試行ではそれぞ
れ 60 回ずつ数字が読み上げられた。研究参加者には，口頭での回答を
求め，実験者が回答を記録した。なお，PASAT の実施時間は，約 7 分間
であった。  
 




した。また，仮説 4 -2 の検討にあたっては，群，AAQ-II 得点，GUS（ま




得点が高く， GUS（または PANAS-N）の得点が高いほど， IGT 得点が
低いことをもって，仮説の支持を判断した。  
 








結  果  
 
デモ グ ラ フィ ッ ク  研究 4 における研究参加者は，研究 1 -1 における
分析の結果から， 9 名が正の強化優位群， 21 名が正負両高群に分類され
た。群ごとのデモグラフィックは Table  6 -1 に示した。  
 





グを実施した（ Table  6 -2）。その結果，時期の効果が有意であり，ギャ
ンブル関連刺激呈示前から刺激呈示後にかけて GUS 得点が増大するこ




た（ p  =  .02）。  
 







研究 4 における研究参加者のデモグラフィック 
 正の強化優位群 
（n = 9） 
正負両高群 
（n = 21） 





  女性 
  男性 
 
     0 
 9 
 
    2 
19 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     0 
     3 
     1 
     5 
     0 
 
     0 
     3 
     6 
     0 
12 
     0 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
 9 
     0 
 
18 
     3 
年収（名） 
  ～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 
  1001 万円～ 
 
 1 
     0 
     5 
     2 
     0 
     1 
 
    4 
    6 
    4 
    6 
    1 
    0 
問題としている 
ギャンブルの種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     8 
     1 
 
 
     18 
3 


































注）** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群 1.55 1.18 1.31 
時期 1.87 0.64   2.91 ** 
























明変数， PANA S-N 得点を目的変数とした階層線形モデリングを実施し
た（ Table  6 -3）。その結果，時期の効果が有意であり，ストレス負荷課
題 前 か ら 課 題 後 に か け て PANAS-N 得 点 が 増 大 す る こ と が 示 さ れ た
（ Figure  6 -3）。  
 
 ス ト レ ス負 荷 課 題 によ る 不 快情 動 の 操 作が 渇 望 反応 に 及 ぼ す影 響  正
負両高群は，正の強化優位群と比較して，ストレッサーに接触した際に，
ギャンブルに対する渇望がより増大するだろうという仮説 4 -1 を検討す
るために，時期 2（ストレス負荷課題前，ストレス負荷課題後），群 2（正
の強化優位群，正負両高群），および時期と群の交互作用項を説明変数，
GUS 得点を目的変数とした階層線形モデリングを実施した（ Table  6 -4）。
その結果，時期の効果が有意傾向であり，ストレス負荷課題前と比較し
て，課題後においてむしろ GUS 得点が減少することが示された（ Figure  
6 -4）。  
 
 ギ ャ ン ブル 行 動 の 機能 の 差 異と 渇 望 反 応が セ ル フ・ コ ン ト ロー ル に及
ぼす 影 響  続いて，正負両高群は，正の強化優位群と比較して，体験の
回避の傾向が強く，渇望や不快情動が強く生起している際にセルフ・コ
ントロールが阻害されやすいだろうという仮説 4 -2 の検討を行った。  
まず，ベースライン時の IGT 得点を目的変数として，群 2（正の強化
優位群，正負両高群）および AAQ-II 得点，ベースライン時の GUS 得点，
1 次の交互作用項（群×AAQ-II，群×GUS，AAQ-II×GUS）を説明変数
とした階層線形モデリングを実施した（ Table  6 -5）。その結果， AAQ-II





ストレス負荷課題前後の PANAS-N 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）*** p < .001 
 係数 標準誤差 t 
群 0.95 2.89 0.33 
時期 9.13 1.46    6.25 *** 































ストレス負荷課題前後の GUS 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
 係数 標準誤差 t 
群 1.44 1.06 1.35 
時期 -0.52 0.28  -1.85 † 
群×時期 -0.59 0.56 -1.06 
























ベースライン時の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング（1） 
注）* p < .05, ** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群 -0.50 1.16  -0.43 
AAQ-II 0.16 0.07    2.31 * 
GUS（ベースライン時） -0.49 0.15    -3.33 ** 
群×AAQ-II -0.14 0.13 -1.03 
群×GUS 0.72 0.29    2.46 * 
AAQ-II×GUS -0.05 0.02   -2.37 * 





正の強化優位群において，AA Q-II 得点が高いほど，IGT 得点が低いこと
が示された（ Figure  6 -5）。  
 そして，ギャンブル関連刺激呈示後の IGT 得点を目的変数として，群
2（正の強化優位群，正負両高群）および AAQ-II 得点，ギャンブル関連
刺激呈示後の GUS 得点， 1 次の交互作用項（群×AAQ-I I，群×GUS，
AAQ-I I×GUS）を説明変数とした階層線形モデリングを実施した（ Table  




ギャ ン ブ ル行 動 の 機 能の 差 異 と不 快 情 動 反応 が セ ルフ ・ コ ン トロ ール
に及 ぼ す 影響  同様に，仮説 4 -2 の検討のために，まず，ベースライン
時の IGT 得点を目的変数として，群 2（正の強化優位群，正負両高群）
および AAQ-II 得点，ベースライン時の PANAS-N 得点，1 次の交互作用
項（群×AAQ-II，群×PANAS-N， AAQ-I I×PANAS-N）を説明変数とし
た階層線形モデリングを実施した（ Table  6 -7）。その結果，群の主効果，
AAQ-II の主効果，PANAS-N の主効果がすべて有意であり，正負両高群
の方が正の強化優位群と比較して IGT 得点が低いこと，加えて， AA Q-
II 得点が高いほど IGT 得点が高く， PANAS-N 得点が高いほどベースラ
イン時の IGT 得点が低いことが示された。また， 2 次の交互作用項も有
意であり，単純傾斜分析の結果，正の強化優位群において，PANAS-N 得
点が高いほどベースライン時の IGT 得点が低く， AAQ-I I 得点が高いほ











































ギャンブル関連刺激呈示後の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）* p < .05 
 
 係数 標準誤差 t 
群 1.74 1.42 1.22 
AAQ-II 0.16 0.07   2.18 * 
GUS（ギャンブル関連刺激呈示後） -0.41 0.24 -1.68 
群×AAQ-II 0.02 0.15 0.16 
群×GUS 0.77 0.48 1.60 
AAQ-II×GUS 0.00 0.03 0.11 





ベースライン時の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング（2） 
注）* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 係数 標準誤差 t 
群 -2.11 0.77 -2.73 * 
AAQ-II  0.22 0.04    5.27 *** 
PANAS-N（ベースライン時） -0.25 0.04   -5.71 *** 
群×AAQ-II -0.23 0.08  -2.82 ** 
群×PANAS-N  0.44 0.09    4.95 *** 
AAQ-II×PANAS-N -0.01 0.00   -4.18 *** 









































そして，ストレス負荷課題実施後の IGT 得点を目的変数，群 2（正の
強化優位群，正負両高群）および AAQ-I I 得点，ストレス負荷課題実施
後の PANAS-N 得点， 1 次の交互作用項（群×AAQ-II，群×PANAS-N，
AAQ-II×PANAS-N）を説明変数とした階層線形モデリングを実施した
（ Table  6 -8）。その結果，まず，AAQ-I I と PANAS-N の交互作用項が有
意であり，単純傾斜分析の結果，AAQ-I I 得点が高く，PANAS-N 得点が
高いほどストレス負荷課題後の IGT 得点が低いことが示された（ Figure  
6 -7）。また，群と PANAS-N の交互作用項にも有意差が認められ，単純
傾斜分析の結果，正の強化優位群において， PANAS-N 得点が高いほど
ストレス負荷課題後の IGT 得点が低いことが示された（ Figure  6 -8）。  
 
考  察  
 
















ストレス負荷課題後の IGT 得点を目的変数とした階層線形モデリング 
注）** p < .01 
 係数 標準誤差 t 
群  1.14 1.80  0.63 
AAQ-II  0.06 0.09  0.70 
PANAS-N（ストレス負荷課題後） -0.10 0.06 -1.64 
群×AAQ-II -0.15 0.19 -0.83 
群×PANAS-N  0.47 0.12    3.95 ** 
AAQ-II×PANAS-N -0.02 0.01   -3.22 ** 











































































































響を受けやすいと考えられる。したがって，仮説 4 -2 は支持されなかっ

































フルネス・トレーニング（ B owen  e t  a l . ,  2011 檜原  2016）の効果が期待
されると考えられる。  
 
付  記  
 





第 7 章  ギャ ン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 に 応じ た  
集団 認 知 行動 療 法 プ ログ ラ ム の開 発 と そ の効 果 の 検討  
 
第 1 節  本章 の 目 的  
 
 第 5 章（研究 3）において，正の強化優位群と比較して，正負両高群
はキューとなるギャンブル関連刺激への接触によって，ギャンブルに対
する渇望が増大しやすい傾向にあることが示された。ギャンブルに対す
る渇望 は， ギャン ブル行 動の リラプ スを予 測す ること が示さ れて いる





























第 2 節  ギ ャン ブ ル 障害 に お ける 状 態 像 の差 異 に 応じ た 集 団 認知 行 動療
法プ ロ グ ラム の 開 発 とそ の 効 果の 検 討 （ 研究 5）  
 
仮  説  
 
 研究 5 においては，以下に示す仮説の検討を行った。  
 
仮 説 5-1 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，体験の回避が低減するだろう。  
 










仮 説 5-4 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，適応行動が拡大するだろう。  
 




仮 説 5-6 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって， QOL が向上するだろう。  
 
仮 説 5-7 正の強化優位群と正負両高群は，いずれも集団認知行動療
法プログラムの適用によって，心理的ストレス反応が低減するだろう。  
 
 仮 説 5-8 正の強化優位群においては，マインドフルネス・トレーニ
ングの適用によって十分に体験の回避が低減し，それに伴って，セルフ・
コントロールの向上，適応行動の拡大，報酬知覚の向上，心理的ストレ
ス反応の低減， QOL の向上が得られるだろう。  
 








方  法  
 
研究 参 加 者  依存症を専門とする民間医療機関に通院し，集団認知行
動療法プログラムに参加して全 12 セッションを終えた者のうち，デー
タの使用 に同意 を 得られた ギャン ブ ル障害患 者 15 名 （すべて 男性 ，
44.7±10 .5 歳）を分析対象とした（なお，第 2 章において述べた通り，
研究 1 -1 とデータの重複がある）。  
 
測  度  （ a）デモグラフィック：年齢，性別，最終学歴，就労の有無，
年収，従事するギャンブルの種目，1 か月以内のギャンブルの頻度，1 か
月以内にギャンブルに費やした金額に回答を求めた。  
（ b）GFA-R（ Weather ly  e t  a l . ,  2014）：ギャンブル行動の機能を測定
するために使用した。全 16 項目， 2 つの下位尺度（「正の強化」，「負の




が示されている（ χ 2  ( 93 )  =  114 .06 ,  CFI  =  .91 ,  RMSEA =  .06 ,  SMSR 
=  .09）。加えて，一定の内的整合性（正の強化： α  =  .87；負の強化： α  
=  .88）および収束的妥当性を有することが確認されている。  
（ c）SOGS（斉藤，1996）：ギャンブル障害の重症度を測定するために




れる。なお，修正版 SOGS は，高い識別力（感度：100 .0%，特異度：94.5%）
を有することが示されている（田中， 2009）。  
（ d）AAQ-II（嶋他，2013）：体験の回避を測定するために使用した。
1（全くそうではない）から 7（常にそうである）の 7 件法で回答を求め，
得点が高いほど体験の回避が高いことを示す。  
（ e） GUS（研究 2 -1 において作成）：ギャンブルに対する渇望を測定
するために使用した。全 6 項目から構成される。 0（全く当てはまらな
い）から 6（非常に当てはまる）の 7 件法で回答を求め，得点が高いほ
どギャンブルに対する渇望が高い状態にあることを示す。  




る。1（全くあてはまらない）から 6（まさにあてはまる）の 6 件法で回
答を求め，得点が高いほど当該の行動選択をする傾向が高いことを示す。 
（ g）V Q（土井他，2017）：価値に沿った行動の遂行を測定するために
使用した。全 10 項目， 2 つの下位尺度から構成される。 0（あてはまら











期待されるため，研究 5 においては効果指標の 1 つとして使用した。  
（ h） EROS（国里他， 2011）：生活全般における報酬知覚を測定する
ために使用した。全 10 項目から構成される。 1（全くそう思わない）か
ら 4（とてもそう思う）の 4 件法で回答を求め，得点が高いほど日常生
活における個人の行動に多くの正の強化子が随伴していることを示す。  
（ i）日本語版 GHQ（ General  Heal th  Ques t ionnaire）精神健康調査
票 28 項目版（以下 GHQ-28 とする：中川・大坊， 1996）： QOL を測定




使用した。全 18 項目， 3 つの下位尺度（「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒
り」，「無気力」）から構成される。0（全くちがう）から 3（その通りだ）
の 4 件法で回答を求め，得点が高いほどストレス反応が高いことを示す。




開 発 し た 集 団 認 知 行 動 療 法 プ ロ グ ラ ム  集団 認知 行動 療法 プロ グ ラ









回数 セッションの内容 対応する技法 
第１回 ガイダンスと目標設定 ― 
第２回 ギャンブルは悪いこと？ 代替行動の獲得 
第３回 ギャンブル行動のメリットは？ 代替行動の獲得 












第８回 人生マップ（2） 代替行動の獲得 
第９回 エクスポージャーを実践する（映像刺激を使用） キュー・エクスポージャー 








第 12 回 人生マップの振り返りとまとめ ― 
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いか」という目標を設定してもらった。第 2 回および第 3 回はギャンブ
ル行動の機能分析を通して，なぜ自身のギャンブルが続いていたのか，
そしてギャンブル行動の代替行動としてどのようなものがあげられるか
























手続 き  研究参加者には，初回参加時（ t ime  1），第 4 回参加時（ t ime 
2），第 8 回参加時（ t ime  3），終了時（ t ime  4）の計 4 回，アンケートへ
の回答を求めた。具体的には，第 1 回参加時にはデモグラフィックアン
ケート，GFA-R，SOGS，AA Q-II，GUS，RRS，V Q，EROS，GHQ-28，





統計 解 析  仮説 5 -1 から仮説 5 -7 の検討に際しては，群および時期を
独立変数，AAQ-II，GUS，RRS，V Q，E ROS，GHQ-28，SRS-18 をそれ
ぞれ従属変数とした 2 要因分散分析を実施し，群にかかわらず t ime  1 と
比較して t ime  4 において望ましい得点変化が生じていることをもって，
仮説の支持を判断した。また，仮説 5-8 は，単純主効果の検定の結果，
正の強化優位群においては，t ime  3 において AAQ-I I，RRS，VQ，EROS，
GHQ-28，SR S-18 に望ましい変化が生じることをもって仮説の支持を判
断した。そして，仮説 5 -9 に関しては，単純主効果の検定の結果，正の




倫理 的 配 慮  研究 5 の実施に際しては，早稲田大学「人を対象とする
研究に関する倫理審査委員会」から承認を得た（承認番号：2016 -137）。  
 




 デ モ グ ラフ ィ ッ ク  研究 5 における研究参加者は，研究 1 -1 における
分析の結果から， 4 名が正の強化優位群， 11 名が正負両高群に分類され
た。群ごとのデモグラフィックは Table  7 -2 に示した。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる 体 験 の回 避 の 変 化  まず，
仮説 5-1 としての体験の回避の変化を検討するために，群 2（正の強化
優位群，正負両高群）および時期 4（ t i me  1， t i me  2， t i me  3， t i me  4）
を独立変数， AA Q-I I 得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施し
た。その結果，時期の主効果が有意であり（ F  (3 ,39)  =  2 .97 ,  p  =  .04），
多重比較を実施したところ， t ime 2 と比較して t ime  4 において得点が
低いことが示された（ p  =  .02）。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる ギ ャ ンブ ル に 対 する 渇 望の
変化  仮説 5 -2 としてのギャンブルに対する渇望の変化を検討するため
に，群 2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t ime 1，t ime  2，




 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる セ ル フ・ コ ン ト ロー ル の変
化  仮説 5 -3 としてのセルフ・コントロールの変化を検討するために，
まず，群 2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t ime  1， t i me 
2， t ime  3， t ime  4）を独立変数，RRS の改良型 SC 得点を従属変数とし





研究 5 における研究参加者のデモグラフィック 
 正の強化優位群 
（n = 4） 
正負両高群 
（n = 11） 
年齢（歳） 52.25  
（8.22） 
42.00   
（10.09） 
性別（名） 
  女性 
  男性 
 
     0 
 4 
 
    0 
11 
最終学歴（名） 
  中学校 
  高等学校 
  専門学校 
  短期大学 
  大学 
  大学院 
 
     0 
     2 
     0 
     0 
     2 
     0 
 
     2 
     3 
     2 
     1 
3 
     0 
就労（名） 
  あり 
  なし 
 
 3 
     1 
 
 9 
     2 
年収（名） 
  ～200 万円 
  201～400 万円 
  401～600 万円 
  601～800 万円 
  801～1000 万円 
  1001 万円～ 
 
 1 
     0 
     2 
     1 
     0 
     0 
 
    3 
    2 
    6 
    0 
    0 
    0 
問題としている 
ギャンブルの種類（名） 
  パチンコ／パチスロ 
  競馬 
 
 
     2 
     2 
 
 
     10 
1 
過去 1 か月以内の 
ギャンブルの日数（日） 
2.50   
（5.00） 
1.45   
（3.01） 









17.25   
（4.99） 
 




20.55   
（4.37） 
SOGS 10.25   
（5.19） 
13.18   
（2.18） 




認められた（ F  (3 ,39 )  =  2 .60 ,  p  =  .07）が，多重比較を実施したところ，




が有意であり（ F  (3 ,39)  =  9 .67 ,  p  <  .001），多重比較を実施したところ，
t ime  1 と比較して t ime  4 において得点が低いことが示された（ p  =  .01）。 
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プ ロ グ ラ ムの 適 用 に よ る 適 応 行動 の 変 化  仮説 5 -4
としての適応行動の変化を検討するために，群 2（正の強化優位群，正
負両高群）および時期 4（ t i me  1，t i me  2，t ime  3，t i me  4）を独立変数，
VQ の前進得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施した。その結
果，時期の主効果が有意であり（ F  (3 ,39 )  =  6 .90 ,  p  <  .001），多重比較
を実施したところ， t ime  1 と比較して t ime  4 において得点が高いこと
が示された（ p  =  .02）。また， VQ の障害得点を従属変数とした同様の 2
元 配 置 分 散 分 析 を 実 施 し た と こ ろ ， 時 期 の 主 効 果 が 有 意 で あ っ た （ F  
(3 ,39)  =  2 .99 ,  p  =  .04）が，多重比較による有意な群間差は認められな
かった。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる 生 活 中に お け る 報酬 知 覚の
変化  仮説 5 -5 としての生活中における報酬知覚の変化を検討するため
に，群 2（正の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t ime 1，t ime  2，
t ime  3， t ime  4）を独立変数， EROS 得点を従属変数とした 2 元配置分
散分析を実施した。その結果，時期の主効果が有意であり（ F (3 ,39 )  =  
9 .29 ,  p  <  .001），多重比較を実施したところ， t ime 1 と比較して t ime 3
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および t ime 4 において得点が高いことが示された（ ps  <  .05）。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる QOL の 変 化  仮説 5 -6 とし
ての QOL の変化を検討するために，群 2（正の強化優位群，正負両高群）
および時期 4（ t i me  1， t ime 2， t i me  3， t ime  4）を独立変数， GHQ-28
得点を従属変数とした 2 元配置分散分析を実施した。その結果，時期の
主効果に有意傾向が認められたが（ F  (3 ,39)  =  2 .42 ,  p  =  .08），多重比較
による有意な群間差は認められなかった。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムの 適 用 に よる 心 理 的ス ト レ ス 反応 の 変 化  
仮説 5 -7 としての心理的ストレス反応の変化を検討するために，群 2（正
の強化優位群，正負両高群）および時期 4（ t i me  1， t ime  2， t ime 3，
t ime  4）を独立変数， SR S-18 の合計得点を従属変数とした 2 元配置分
散分析を実施した。その結果，時期の主効果に有意傾向が認められたが
（ F  (3 ,39)  =  2 .56 ,  p  =  .07），多重比較による有意な群間差は認められな
かった。  
 
 各 群 に おけ る 時 期 間の 変 化 の検 討  以上の分散分析の結果，いずれの
従属変数においても有意な群と時期の交互作用は認められなかっ たもの
の，仮説 5 -8 および仮説 5 -9 を検討するために，各従属変数において探
索的に Bonferron i 法を用いて単純主効果の検定を実施した。その結果
は，Figure  7 -1 から Figure  7 -10 に示した。まず，AAQ-II 得点は，正の
強化優位群において， t ime  2 および t ime  3 と比較して， t ime  4 におい
て得点が低いことが示された。一方で，GUS 得点は，正負両高群におい





Figure 7-1. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの AAQ-II 得点の変化

























 Figure 7-2. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの GUS得点の変化（*p 


















Figure 7-3. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの改良型 SC 得点の変化





















































































































































Figure 7-8. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの EROS 得点の変化（†p 



















Figure 7-9. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの GHQ-28 得点の変化（†p 


















Figure 7-10. 集団認知行動療法プログラムの適用による群ごとの SRS-18 得点の変化（†p 


























また，改良型 SC 得点は，正負両高群において，t ime  1 と比較して t ime 
2， t ime  3， t ime 4 において得点が高いことが示された。調整型 SC 得点
は，正負両高群において， t ime  2 と比較して t ime  3 において得点が低
いことが示された。外的コントロール得点に関しては，正の強化優位群
において，t ime  1 と比較して t ime  3，t ime  4 において得点が低いこと，
正負両高群において， t ime  1 および t i me  2 と比較して t ime  3， t ime  4
において得点が低いことが示された。  
 そして，VQ の前進得点に関しては，正の強化優位群において，t ime  3
と比較して t ime  4 において得点が高いこと，正負両高群において，t ime 
1 および t ime  2 と比較して， t ime  3 および t ime  4 において得点が高い
ことが示された。また，VQ の障害得点に関しては，正の強化優位群にお
いて， t ime  1 と比較して t ime  4 において得点が低い傾向にあること，
また，正負両高群においては， t ime  1 と比較して t ime  2 および t ime  4
において得点が低い傾向， t ime  3 と比較して t ime  4 において得点が低
い傾向にあることが示された。  
 EROS 得点に関しては，正負両高群において，t ime  1 と比較して，t ime 
2，t ime  3，t ime  4 において得点が高いことが示された。また，正の強化
優位群においては， t ime  1 および t ime  2 と比較して， t i me  3 および 4
において得点が高いことが示された。  
 そして， GHQ-28 得点に関しては，正の強化優位群において， t ime  1
と比較して t i me  2 において得点が低い傾向にあること，また，正負両高
群においては， t ime  2 と比較して t ime  4 において得点が低いことが示
された。また，SR S-18 得点に関しては，正負両高群において，t ime  1 と
比較して t ime  3 および t ime  4 において得点が低い傾向にあること，
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t ime  2 と比較して t ime  3 および t ime  4 において得点が低いことが示さ
れた。  
 
 集 団 認 知行 動 療 法 プロ グ ラ ムへ の 参 加 中に お け るギ ャ ン ブ ル行 動 の頻
度  正負両高群の 4 名においては，集団認知行動療法プログラムへの参
加中においてギャンブル行動の再発が報告された者はいなかった。一方




考  察  
 





の 強 化 優 位 群 お よ び 正 負 両 高 群 の 群 を 問 わ ず ， 経 時 的 な 体 験 の 回 避
（ AAQ-II）の低減，他者依存的な行動選択の傾向の低減（ RRS の外的コ
ントロール），価値に沿った適応行動の拡大（ V Q），生活中における報酬
知覚の向上（ EROS）が認められた。これらの，仮説 5 -1，仮説 5 -4，仮
説 5-5 は支持されたといえる。  
一方で，ギャンブルに対する渇望には経時的な低減が認められなかっ









望 が ほ と ん ど 生 起 し な い 者 が 存 在 す る と い う 知 見 が 報 告 さ れ て い る




る有意な変化は認められなかった。したがって，仮説 5 -3，仮説 5 -6，仮










































































































付  記  
 






第 8 章  総合 考 察  
 





















そして，第 2 章においては，第 1 章にあげられた先行研究の問題点を











そのうえで，第 3 章（研究 1 -1，1 -2）においては，検討課題（ a）を解
決するために，ギャンブル行動の機能が異なる状態像の分類を実証的に
検討し，その認知行動的特徴の検討を行うことを目的とした。まず，研







かにされた。また，研究 1 -2 においては，医療機関に通院するギャンブ
ル障害患者およびコミュニティサンプルのデータを分析対象として，研








次に，第 4 章（研究 2-1，2 -2）においては，検討課題（ b）を解決する
一環として，ギャンブルに対する渇望の測定方法の整備を目的とした。
まず，研究 2 -1 においては，ギャンブルに対する渇望の測定尺度である
Gambl ing  Urge  Sca l e（ GUS：Raylu  &  Oe i ,  2004）日本語版を開発した。
データ分析の結果，GUS 日本語版は，原版と同様に 1 次元性を有し，一
定の信頼性および妥当性を有することが示された。そして，実験的手法
を用いた研究 2 -2 においては，分析の結果，ギャンブル障害を呈する者
における GUS 日本語版の得点がギャンブル関連刺激への接触に伴って
増大したことから， GUS 日本語版のさらなる妥当性が確認された。  



















そして，第 7 章（研究 5）においては，検討課題（ c）を解決するため
に，ギャンブル障害における状態像の差異に応じた集団認知行動療法プ




























































第 3 節  本研 究 の 限 界お よ び 今後 の 課 題  
 
 本研究は，第 2 節において述べた意義があると考えられる一方で，限
界点も有していると考えられる。具体的には，第 1 に，本研究において







 第 2 に，第 5 章（研究 3）において，ギャンブル障害における状態像
の差異がギャンブル関連刺激に対する渇望反応に及ぼす影響を検討した
結果，正の強化優位群と正負両高群においてその反応性に差異が見られ
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１. 私は今ギャンブルさえできればよい 
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２. 今ギャンブルを断るのは難しいと思う 
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３. ギャンブルをするのにうってつけなのは今だと思う 
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４. ほとんどギャンブルをしたい気持ちしか感じられないほどに、私はギャンブルをしたい 
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５. 今すぐギャンブルをすることに比べて良いことはないと思う 
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６. 私は今すぐにギャンブルをしたくてたまらない 
 




（「全く当てはまらない」～「非常に当てはまる」まで、当てはまる線の上に、 × を 
つけてください）。両端のそれぞれは、「当てはまる」および「当てはまらない」の 
一番の強さを示しています。すべての項目に関してお答えください。 
質問への回答は、今現在のあなたの気持ちや考えをお答えください。 
